
1

2

診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

060030xx99x2xx 2545 2.00回 622,888円 69,354円

060030xx99x30x 2546 1.00回 311,444円 269,698円

060030xx99x31x 2547 1.00回 311,444円 228,054円

060030xx97x2xx 2554 3.00回 934,332円 287,820円

060030xx97x3xx 2555 2.00回 622,888円 278,120円

060030xx01x3xx 2561 4.00回 1,245,776円 429,358円

180050xx99x1xx 4060 2.00回 622,888円 149,710円

180050xx97x1xx 4062 3.00回 934,332円 305,260円

060030xx99x2xx 952 2.00回 622,888円 75,169円

060030xx99x30x 953 1.00回 311,444円 204,106円

060030xx99x31x 954 1.00回 311,444円 225,490円

060030xx97x2xx 960 3.00回 934,332円 285,630円

060030xx97x3xx 961 2.00回 622,888円 245,932円

ＤＰＣにおける高額な新規の医薬品等への対応について

　新規に薬価収載された医薬品等については、DPC/PDPSにおける診療報酬点数表に反映されないことから、一定の基準に該当する医薬品等を使用
した患者については、包括評価の対象外とし、次期診療報酬改定までの間、出来高算定することとしている。
　包括評価の対象外とするか否かは個別DPC（診断群分類）毎に判定し、また、前年度に使用実績のない医薬品等は、当該医薬品等の標準的な使用
における薬剤費（併用する医薬品含む）の見込み額が、使用していない症例の薬剤費の84%tileを包括評価の対象外とすることとしている。

　令和５年11月24日、12月22日、令和６年１月18日及び２月９日に新たに効能又は効果及び用法又は用量が追加された医薬品、令和６年２月５日
に公知申請が受理された医薬品並びに令和６年４月17日に薬価収載を予定している医薬品等のうち以下に掲げるものは、上記基準に該当する。
よって、これらの薬剤を使用した患者であって当該薬剤に対応する診断群分類に該当するものについては、次期診療報酬改定までの間、出来高算
定することとしてはどうか。

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

銘　柄　名 成分名 規格単位 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象

薬 価区分

一変

オプジーボ点滴静注
20mg
オプジーボ点滴静注
100mg
オプジーボ点滴静注
120mg
オプジーボ点滴静注
240mg

・令和４年度診断群分類番号
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
180050 その他の悪性腫瘍

・令和６年度診断群分類番号
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍

311,444円/回

通常、成人にはニボルマブ（遺伝
子組換え）として、1回240mgを2
週間間隔又は1回480mgを4週間間
隔で点滴静注する。

悪性中皮腫（悪性
胸膜中皮腫を除
く）

 27,130円
131,811円
157,660円
311,444円

　20mg2mL1瓶
100mg10mL1瓶
120mg12mL1瓶
240mg24mL1瓶

ニボルマブ
（遺伝子組
換え）

中医協 総－５

６．４．１０
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

010010xx9904xx 5 56.00回 1,644,003円 237,602円

010010xx9906xx 6 8.00回 234,858円 7,494円

010010xx97x4xx 14 96.00回 2,818,291円 495,536円

010010xx97x5xx 15 70.00回 2,055,004円 322,228円

010010xx03x4xx 25 136.00回 3,992,579円 585,640円

010010xx03x5xx 26 92.00回 2,700,862円 496,363円

010010xx03x6xx 27 82.00回 2,407,290円 195,346円

02001xxx99x1xx 1790 46.00回 1,350,431円 116,397円

03001xxx99x30x 1861 54.00回 1,585,289円 167,712円

03001xxx99x31x 1862 94.00回 2,759,577円 232,370円

03001xxx99x40x 1863 20.00回 587,144円 108,796円

03001xxx99x41x 1864 34.00回 998,145円 175,837円

03001xxx97x3xx 1872 126.00回 3,699,007円 338,860円

03001xxx97x4xx 1873 54.00回 1,585,289円 234,349円

03001xxx0203xx 1878 190.00回 5,577,868円 367,783円

03001xxx0204xx 1879 80.00回 2,348,576円 189,473円

03001xxx0213xx 1883 224.00回 6,576,013円 410,344円

03001xxx0214xx 1884 146.00回 4,286,151円 432,236円

成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

標準的な治療が困
難なBRAF遺伝子変
異を有する進行・
再発の固形腫瘍
（結腸・直腸癌を
除く）、BRAF遺伝
子変異を有する再
発又は難治性の有
毛細胞白血病

4,950.6円
7,289.0円

50mg1カプセル
75mg1カプセル

ダブラフェ
ニブメシル
酸塩

タフィンラーカプセル
50mg
タフィンラーカプセル
75mg

一変

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

区分 銘　柄　名

・令和４年度診断群分類番号
010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
03001x 頭頸部悪性腫瘍
040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍
040040 肺の悪性腫瘍
040050 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍
050010 心臓の悪性腫瘍
060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）
060020 胃の悪性腫瘍
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍
060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍
06007x 膵臓、脾臓の腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）
070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）
080005 黒色腫
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
100020 甲状腺の悪性腫瘍
100030 内分泌腺及び関連組織の腫瘍
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍
120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍
12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫

14,578.0円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

〈有毛細胞白血病〉
トラメチニブとの併用において、
通常、成人にはダブラフェニブと
して1回150mgを1日2回、空腹時に
経口投与する。なお、患者の状態
により適宜減量する。

〈固形腫瘍〉
トラメチニブとの併用において、
通常、ダブラフェニブとして以下
の用量を1日2回、空腹時に経口投
与する。なお、患者の状態により
適宜減量する。
・成人には、1回150mg
・小児には、体重に合わせて次の
用量
[体重]　　　　　 [1回投与量]
26kg以上38kg未満  75mg
38kg以上43kg未満 100mg
43kg以上51kg未満 125mg
51kg以上　　　　 150mg
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

040010xx99x2xx 1943 56.00回 1,644,003円 85,774円

040010xx99x30x 1944 18.00回 528,430円 142,048円

040010xx99x31x 1945 36.00回 1,056,859円 188,624円

040010xx97x2xx 1948 82.00回 2,407,290円 207,911円

040010xx97x3xx 1949 44.00回 1,291,717円 267,618円

040040xx9903xx 1960 58.00回 1,702,718円 163,893円

040040xx99040x 1961 20.00回 587,144円 100,040円

040040xx99041x 1962 32.00回 939,430円 165,320円

040040xx9914xx 1973 44.00回 1,291,717円 200,298円

040040xx9923xx 1980 74.00回 2,172,433円 222,059円

040040xx99240x 1981 38.00回 1,115,574円 135,096円

040040xx99241x 1982 62.00回 1,820,146円 194,580円

040040xx97x3xx 1991 88.00回 2,583,434円 299,280円

040040xx97x4xx 1992 46.00回 1,350,431円 204,964円

040050xx99x2xx 1999 48.00回 1,409,146円 101,000円

040050xx99x3xx 2000 40.00回 1,174,288円 110,880円

040050xx97x3xx 2004 54.00回 1,585,289円 174,118円

050010xxxxxxxx 2260 30.00回 880,716円 181,516円

060010xx99x30x 2503 36.00回 1,056,859円 89,817円

060010xx99x31x 2504 80.00回 2,348,576円 225,410円

060010xx99x40x 2505 20.00回 587,144円 71,921円

060010xx99x41x 2506 32.00回 939,430円 175,299円

060010xx97x30x 2511 94.00回 2,759,577円 305,926円

060010xx97x31x 2512 142.00回 4,168,722円 492,986円

060010xx97x40x 2513 38.00回 1,115,574円 156,112円

060010xx97x41x 2514 82.00回 2,407,290円 321,938円

060020xx9902xx 2523 46.00回 1,350,431円 86,766円

060020xx9903xx 2524 14.00回 411,001円 46,353円

060020xx97x2xx 2533 66.00回 1,937,575円 160,916円

060020xx97x3xx 2534 46.00回 1,350,431円 132,694円

060030xx99x2xx 2545 50.00回 1,467,860円 69,354円

060030xx99x30x 2546 14.00回 411,001円 269,698円

060030xx99x31x 2547 28.00回 822,002円 228,054円

060030xx97x2xx 2554 68.00回 1,996,290円 287,820円

060030xx97x3xx 2555 38.00回 1,115,574円 278,120円

060030xx01x3xx 2561 92.00回 2,700,862円 429,358円

060035xx99x2xx 2565 52.00回 1,526,574円 97,146円

060035xx99x3xx 2566 16.00回 469,715円 65,664円

060035xx97x2xx 2574 72.00回 2,113,718円 278,622円

060035xx97x3xx 2575 56.00回 1,644,003円 189,996円

060035xx03x3xx 2585 36.00回 1,056,859円 98,718円

060040xx99x2xx 2602 50.00回 1,467,860円 74,144円

060040xx99x30x 2603 14.00回 411,001円 68,827円

060040xx99x31x 2604 30.00回 880,716円 197,568円

060040xx9702xx 2614 80.00回 2,348,576円 252,992円

060040xx9703xx 2615 50.00回 1,467,860円 216,749円

薬 価

2ページ
の続き

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

効能効果
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

060040xx9712xx 2621 92.00回 2,700,862円 140,813円

060040xx03x3xx 2628 28.00回 822,002円 148,741円

060040xx0203xx 2636 54.00回 1,585,289円 113,200円

060040xx0213xx 2639 86.00回 2,524,719円 204,566円

060050xx9903xx 2646 54.00回 1,585,289円 275,814円

060050xx99040x 2647 20.00回 587,144円 133,492円

060050xx99041x 2648 40.00回 1,174,288円 187,022円

060050xx97x3xx 2654 74.00回 2,172,433円 328,326円

060050xx97x4xx 2655 38.00回 1,115,574円 165,220円

060060xx99030x 2663 14.00回 411,001円 49,386円

060060xx99031x 2664 26.00回 763,287円 70,594円

060060xx9703xx 2668 30.00回 880,716円 89,064円

060060xx9713xx 2672 46.00回 1,350,431円 123,793円

06007xxx9903xx 2682 58.00回 1,702,718円 93,356円

06007xxx9904xx 2683 18.00回 528,430円 55,790円

06007xxx9914xx 2689 32.00回 939,430円 72,899円

06007xxx97x3xx 2694 88.00回 2,583,434円 221,986円

06007xxx97x4xx 2695 42.00回 1,233,002円 116,788円

070030xx9901xx 2913 26.00回 763,287円 218,917円

070030xx97x1xx 2916 70.00回 2,055,004円 490,453円

070030xx01x1xx 2918 104.00回 3,053,149円 388,061円

070040xx99x2xx 2920 44.00回 1,291,717円 100,110円

070040xx99x3xx 2921 34.00回 998,145円 178,827円

070040xx97x2xx 2925 82.00回 2,407,290円 257,983円

070040xx97x3xx 2926 64.00回 1,878,861円 341,578円

070040xx03x2xx 2929 104.00回 3,053,149円 244,720円

070040xx03x3xx 2930 100.00回 2,935,720円 417,927円

070041xx99x2xx 2932 56.00回 1,644,003円 111,720円

070041xx99x3xx 2933 20.00回 587,144円 201,468円

070041xx97x2xx 2939 102.00回 2,994,434円 466,246円

070041xx97x3xx 2940 48.00回 1,409,146円 297,458円

080005xx99x1xx 3097 22.00回 645,858円 156,874円

080006xx99x2xx 3102 62.00回 1,820,146円 69,667円

080006xx99x3xx 3103 16.00回 469,715円 66,166円

080006xx97x3xx 3105 42.00回 1,233,002円 140,372円

080006xx01x3xx 3107 32.00回 939,430円 94,670円

090010xx99x2xx 3151 60.00回 1,761,432円 57,918円

090010xx99x30x 3152 16.00回 469,715円 131,684円

090010xx99x31x 3153 36.00回 1,056,859円 151,566円

090010xx97x2xx 3164 70.00回 2,055,004円 191,450円

090010xx97x3xx 3165 30.00回 880,716円 138,124円

100020xx99x1xx 3182 52.00回 1,526,574円 125,461円

100020xx99x2xx 3183 14.00回 411,001円 210,416円

100030xx99x1xx 3191 30.00回 880,716円 201,179円

100030xx97x1xx 3193 106.00回 3,111,863円 376,802円

100180xx97x1xx 3227 62.00回 1,820,146円 406,090円

成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

3ページ
の続き

区分 銘　柄　名

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

100190xx99x1xx 3231 18.00回 528,430円 154,840円

11001xxx9901xx 3284 36.00回 1,056,859円 93,747円

11001xxx97x1xx 3288 60.00回 1,761,432円 227,426円

11001xxx01x1xx 3292 46.00回 1,350,431円 87,788円

11002xxx99x1xx 3294 28.00回 822,002円 153,210円

110050xx99x1xx 3299 38.00回 1,115,574円 140,932円

110050xx97x10x 3302 56.00回 1,644,003円 237,566円

110050xx97x11x 3303 82.00回 2,407,290円 352,115円

110050xx01x1xx 3305 56.00回 1,644,003円 193,070円

110060xx99x20x 3308 20.00回 587,144円 60,782円

110060xx99x21x 3309 36.00回 1,056,859円 101,004円

110060xx97x2xx 3312 50.00回 1,467,860円 125,402円

110060xx01x2xx 3315 36.00回 1,056,859円 60,395円

110070xx99x20x 3318 20.00回 587,144円 62,637円

110070xx99x21x 3319 40.00回 1,174,288円 131,484円

110070xx97x2xx 3323 52.00回 1,526,574円 138,514円

110070xx03x20x 3327 16.00回 469,715円 20,770円

110070xx03x21x 3328 30.00回 880,716円 53,016円

110070xx01x2xx 3332 118.00回 3,464,150円 269,722円

110080xx9903xx 3337 28.00回 822,002円 98,328円

110080xx9907xx 3340 10.00回 293,572円 4,660円

110080xx97x3xx 3345 50.00回 1,467,860円 147,282円

110100xx99x10x 3353 24.00回 704,573円 169,168円

110100xx99x11x 3354 50.00回 1,467,860円 267,116円

110100xx97x10x 3356 52.00回 1,526,574円 285,761円

110100xx97x11x 3357 82.00回 2,407,290円 532,568円

120010xx99x40x 3440 10.00回 293,572円 75,336円

120010xx99x41x 3441 22.00回 645,858円 148,425円

120010xx97x40x 3451 24.00回 704,573円 94,828円

120010xx97x41x 3452 54.00回 1,585,289円 276,410円

12002xxx99x40x 3465 10.00回 293,572円 60,790円

12002xxx99x41x 3466 18.00回 528,430円 145,676円

12002xxx97x3xx 3472 94.00回 2,759,577円 227,314円

12002xxx97x4xx 3473 28.00回 822,002円 118,726円

12002xxx01x4xx 3479 56.00回 1,644,003円 132,868円

120030xx99x2xx 3481 66.00回 1,937,575円 104,544円

120030xx99x3xx 3482 16.00回 469,715円 81,126円

120050xx99x1xx 3490 12.00回 352,286円 70,724円

130010xx99x2xx 3579 24.00回 704,573円 259,410円

130010xx97x2xx 3590 82.00回 2,407,290円 763,008円

130030xx99x2xx 3609 56.00回 1,644,003円 100,784円

130030xx99x3xx 3610 34.00回 998,145円 236,966円

130030xx97x2xx 3621 104.00回 3,053,149円 583,226円

130030xx97x3xx 3622 66.00回 1,937,575円 536,102円

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

薬 価区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

4ページ
の続き
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

010010xx9904xx 4 52.00回 1,526,574円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 293,572円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 2,700,862円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,996,290円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 3,875,150円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 2,172,433円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 2,055,004円 127,072円

02001xxx99x1xx 321 30.00回 880,716円 205,032円

03001xxx99x3xx 392 62.00回 1,820,146円 156,233円

03001xxx99x40x 393 20.00回 587,144円 114,467円

03001xxx99x41x 394 28.00回 822,002円 161,403円

03001xxx97x3xx 403 120.00回 3,522,864円 309,340円

03001xxx97x4xx 404 52.00回 1,526,574円 220,703円

03001xxx0213xx 412 224.00回 6,576,013円 359,179円

040010xx99x2xx 470 54.00回 1,585,289円 79,435円

040010xx99x30x 471 18.00回 528,430円 110,850円

040010xx99x31x 472 32.00回 939,430円 180,546円

040010xx97x3xx 475 44.00回 1,291,717円 267,583円

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

出来高算定対象

・令和６年度診断群分類番号
010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
03001x 頭頸部悪性腫瘍
040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍
040040 肺の悪性腫瘍
040050 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍
050010 心臓の悪性腫瘍
060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）
060020 胃の悪性腫瘍
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍
060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍
06007x 膵臓、脾臓の腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）
070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）
080005 黒色腫
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
100020 甲状腺の悪性腫瘍
100030 内分泌腺及び関連組織の腫瘍
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍
120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍
12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫

5ページ
の続き

効能効果区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

　　　　　　　　　　　　　新薬・・・薬価収載予定の医薬品。()内は資料番号に対応     一変・・・効能効果・用法用量の一部変更     公知・・・事前評価済公知申請 6         



診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

040040xx9903xx 485 56.00回 1,644,003円 138,240円

040040xx99040x 486 18.00回 528,430円 92,648円

040040xx99041x 487 30.00回 880,716円 160,220円

040040xx9913xx 499 74.00回 2,172,433円 206,964円

040040xx99140x 500 34.00回 998,145円 125,379円

040040xx99141x 501 56.00回 1,644,003円 187,565円

040040xx97x3xx 510 88.00回 2,583,434円 295,156円

040040xx97x4xx 511 44.00回 1,291,717円 198,750円

040040xx02x4xx 519 36.00回 1,056,859円 73,054円

040050xx99x2xx 524 46.00回 1,350,431円 101,466円

040050xx99x3xx 525 38.00回 1,115,574円 114,436円

040050xx97x3xx 529 50.00回 1,467,860円 174,388円

050010xxxxxxxx 671 32.00回 939,430円 303,120円

060010xx99x30x 912 32.00回 939,430円 63,536円

060010xx99x31x 913 74.00回 2,172,433円 190,091円

060010xx99x40x 914 18.00回 528,430円 74,458円

060010xx99x41x 915 32.00回 939,430円 161,226円

060010xx97x30x 921 82.00回 2,407,290円 224,706円

060010xx97x31x 922 130.00回 3,816,436円 382,746円

060010xx97x40x 923 34.00回 998,145円 147,838円

060010xx97x41x 924 62.00回 1,820,146円 276,628円

060010xx02x4xx 929 162.00回 4,755,866円 588,163円

060020xx9902xx 933 46.00回 1,350,431円 88,155円

060020xx9903xx 934 14.00回 411,001円 60,339円

060020xx97x2xx 941 64.00回 1,878,861円 152,964円

060020xx97x3xx 942 40.00回 1,174,288円 144,045円

060030xx99x2xx 952 50.00回 1,467,860円 75,169円

060030xx99x30x 953 12.00回 352,286円 204,106円

060030xx99x31x 954 22.00回 645,858円 225,490円

060030xx97x2xx 960 64.00回 1,878,861円 285,630円

060030xx97x3xx 961 40.00回 1,174,288円 245,932円

060035xx99x2xx 969 48.00回 1,409,146円 102,054円

060035xx99x3xx 970 14.00回 411,001円 67,543円

060035xx97x2xx 978 76.00回 2,231,147円 218,621円

060035xx97x3xx 979 50.00回 1,467,860円 156,116円

060035xx0103xx 995 48.00回 1,409,146円 108,704円

060040xx99x2xx 1002 50.00回 1,467,860円 64,709円

060040xx99x30x 1003 14.00回 411,001円 67,416円

060040xx99x31x 1004 30.00回 880,716円 169,604円

060040xx9702xx 1013 72.00回 2,113,718円 172,666円

060040xx9703xx 1014 48.00回 1,409,146円 190,747円

060040xx9712xx 1020 96.00回 2,818,291円 168,512円

060040xx0303xx 1032 48.00回 1,409,146円 134,080円

060050xx9903xx 1042 48.00回 1,409,146円 253,474円

060050xx99040x 1043 16.00回 469,715円 114,052円

060050xx99041x 1044 36.00回 1,056,859円 173,676円

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象

6ページ
の続き
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

060050xx97x3xx 1050 82.00回 2,407,290円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 34.00回 998,145円 214,079円

060060xx9903xx 1060 14.00回 411,001円 34,684円

060060xx9703xx 1064 26.00回 763,287円 64,788円

060060xx9713xx 1067 42.00回 1,233,002円 104,857円

06007xxx9903xx 1077 50.00回 1,467,860円 71,692円

06007xxx9904xx 1078 12.00回 352,286円 64,943円

06007xxx9914xx 1084 28.00回 822,002円 64,295円

06007xxx97x3xx 1089 80.00回 2,348,576円 200,823円

06007xxx97x4xx 1090 30.00回 880,716円 104,520円

070030xx9901xx 1316 22.00回 645,858円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 2,231,147円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 3,111,863円 439,868円

070040xx99x2xx 1323 42.00回 1,233,002円 96,860円

070040xx99x3xx 1324 32.00回 939,430円 172,256円

070040xx97x2xx 1328 78.00回 2,289,862円 215,137円

070040xx97x3xx 1329 62.00回 1,820,146円 272,313円

070040xx02x2xx 1332 90.00回 2,642,148円 205,076円

070040xx02x3xx 1333 88.00回 2,583,434円 360,696円

070041xx99x2xx 1335 56.00回 1,644,003円 78,473円

070041xx99x3xx 1336 20.00回 587,144円 200,630円

070041xx97x2xx 1341 90.00回 2,642,148円 469,960円

070041xx97x3xx 1342 42.00回 1,233,002円 229,164円

080005xx99x1xx 1497 18.00回 528,430円 108,630円

080006xx99x2xx 1502 58.00回 1,702,718円 68,126円

080006xx99x3xx 1503 14.00回 411,001円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 58.00回 1,702,718円 55,424円

090010xx99x30x 1549 14.00回 411,001円 124,310円

090010xx99x31x 1550 38.00回 1,115,574円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 68.00回 1,996,290円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 32.00回 939,430円 127,757円

100020xx99x1xx 1575 50.00回 1,467,860円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 12.00回 352,286円 231,290円

100030xx99x1xx 1584 36.00回 1,056,859円 159,571円

100030xx97x1xx 1586 122.00回 3,581,578円 407,576円

100180xx9901xx 1618 28.00回 822,002円 225,244円

100180xx97x1xx 1621 64.00回 1,878,861円 388,944円

100190xx99x1xx 1625 14.00回 411,001円 143,594円

11001xxx9901xx 1677 32.00回 939,430円 98,397円

11001xxx97x1xx 1682 60.00回 1,761,432円 210,286円

11001xxx01x1xx 1686 46.00回 1,350,431円 103,747円

11002xxx99x1xx 1688 24.00回 704,573円 127,424円

110050xx99x1xx 1693 36.00回 1,056,859円 141,238円

110050xx97x1xx 1696 66.00回 1,937,575円 253,222円

110050xx02x1xx 1698 44.00回 1,291,717円 249,834円

110050xx01x1xx 1700 60.00回 1,761,432円 241,166円

効能効果

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

7ページ
の続き

区分 銘　柄　名 成分名 用 法 用 量薬 価
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

規格単位
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

110060xx99x20x 1704 20.00回 587,144円 42,660円

110060xx99x21x 1705 34.00回 998,145円 82,219円

110060xx97x2xx 1709 44.00回 1,291,717円 101,725円

110060xx01x2xx 1713 32.00回 939,430円 45,841円

110070xx99x20x 1716 20.00回 587,144円 45,561円

110070xx99x21x 1717 36.00回 1,056,859円 98,112円

110070xx97x2xx 1722 44.00回 1,291,717円 108,848円

110070xx03x20x 1726 14.00回 411,001円 18,750円

110070xx03x21x 1727 32.00回 939,430円 51,044円

110080xx9903xx 1735 26.00回 763,287円 90,688円

110080xx9907xx 1738 10.00回 293,572円 5,929円

110080xx97x3xx 1743 48.00回 1,409,146円 145,248円

110100xx99x10x 1751 22.00回 645,858円 113,142円

110100xx99x11x 1752 50.00回 1,467,860円 236,651円

110100xx97x10x 1754 46.00回 1,350,431円 196,584円

110100xx97x11x 1755 80.00回 2,348,576円 471,347円

120010xx99x2xx 1836 46.00回 1,350,431円 91,582円

120010xx99x30x 1837 10.00回 293,572円 44,000円

120010xx99x31x 1838 18.00回 528,430円 103,025円

120010xx97x2xx 1845 56.00回 1,644,003円 212,736円

120010xx97x30x 1846 24.00回 704,573円 75,260円

120010xx97x31x 1847 66.00回 1,937,575円 268,358円

120010xx01x30x 1851 44.00回 1,291,717円 110,434円

120010xx01x31x 1852 86.00回 2,524,719円 313,216円

12002xxx99x40x 1856 10.00回 293,572円 42,370円

12002xxx99x41x 1857 16.00回 469,715円 129,784円

12002xxx97x3xx 1863 90.00回 2,642,148円 178,538円

12002xxx97x4xx 1864 26.00回 763,287円 88,950円

12002xxx01x4xx 1870 48.00回 1,409,146円 101,950円

120030xx99x2xx 1872 60.00回 1,761,432円 89,402円

120030xx99x3xx 1873 12.00回 352,286円 70,431円

120050xx99x1xx 1881 12.00回 352,286円 68,054円

130010xx97x2xx 1983 80.00回 2,348,576円 724,822円

130030xx99x2xx 2002 56.00回 1,644,003円 85,020円

130030xx99x3xx 2003 32.00回 939,430円 138,882円

130030xx97x2xx 2016 92.00回 2,700,862円 466,884円

130030xx97x3xx 2017 60.00回 1,761,432円 448,760円

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

8ページ
の続き
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

010010xx9904xx 5 56.00回 1,644,003円 237,602円

010010xx9906xx 6 8.00回 234,858円 7,494円

010010xx97x4xx 14 96.00回 2,818,291円 495,536円

010010xx97x5xx 15 70.00回 2,055,004円 322,228円

010010xx03x4xx 25 136.00回 3,992,579円 585,640円

010010xx03x5xx 26 92.00回 2,700,862円 496,363円

010010xx03x6xx 27 82.00回 2,407,290円 195,346円

02001xxx99x1xx 1790 46.00回 1,350,431円 116,397円

03001xxx99x30x 1861 54.00回 1,585,289円 167,712円

03001xxx99x31x 1862 94.00回 2,759,577円 232,370円

03001xxx99x40x 1863 20.00回 587,144円 108,796円

03001xxx99x41x 1864 34.00回 998,145円 175,837円

03001xxx97x3xx 1872 126.00回 3,699,007円 338,860円

03001xxx97x4xx 1873 54.00回 1,585,289円 234,349円

03001xxx0203xx 1878 190.00回 5,577,868円 367,783円

03001xxx0204xx 1879 80.00回 2,348,576円 189,473円

03001xxx0213xx 1883 224.00回 6,576,013円 410,344円

03001xxx0214xx 1884 146.00回 4,286,151円 432,236円

用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果

一変

・令和４年度診断群分類番号
010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
03001x 頭頸部悪性腫瘍
040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍
040040 肺の悪性腫瘍
040050 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍
050010 心臓の悪性腫瘍
060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）
060020 胃の悪性腫瘍
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍
060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍
06007x 膵臓、脾臓の腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）
070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）
080005 黒色腫
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
100020 甲状腺の悪性腫瘍
100030 内分泌腺及び関連組織の腫瘍
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍
120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍
12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫

メキニスト錠0.5mg
メキニスト錠2mg

トラメチニ
ブ　ジメチ
ルスルホキ
シド付加物

0.5mg1錠
  2mg1錠

 7,874.9円
29,558.4円

標準的な治療が困
難なBRAF遺伝子変
異を有する進行・
再発の固形腫瘍
（結腸・直腸癌を
除く）、BRAF遺伝
子変異を有する再
発又は難治性の有
毛細胞白血病

〈有毛細胞白血病〉
ダブラフェニブとの併用におい
て、通常、成人にはトラメチニブ
として2mgを1日1回、空腹時に経
口投与する。なお、患者の状態に
より適宜減量する。

〈固形腫瘍〉
ダブラフェニブとの併用におい
て、通常、トラメチニブとして以
下の用量を1日1回、空腹時に経口
投与する。なお、患者の状態によ
り適宜減量する。
・成人には、2mg
・小児には、体重に合わせて次の
用量
[体重]　　　　　 [1回投与量]
26kg以上38kg未満   1mg
38kg以上51kg未満 1.5mg
51kg以上　　　　   2mg

29,558.4円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

040010xx99x2xx 1943 56.00回 1,644,003円 85,774円

040010xx99x30x 1944 18.00回 528,430円 142,048円

040010xx99x31x 1945 36.00回 1,056,859円 188,624円

040010xx97x2xx 1948 82.00回 2,407,290円 207,911円

040010xx97x3xx 1949 44.00回 1,291,717円 267,618円

040040xx9903xx 1960 58.00回 1,702,718円 163,893円

040040xx99040x 1961 20.00回 587,144円 100,040円

040040xx99041x 1962 32.00回 939,430円 165,320円

040040xx9914xx 1973 44.00回 1,291,717円 200,298円

040040xx9923xx 1980 74.00回 2,172,433円 222,059円

040040xx99240x 1981 38.00回 1,115,574円 135,096円

040040xx99241x 1982 62.00回 1,820,146円 194,580円

040040xx97x3xx 1991 88.00回 2,583,434円 299,280円

040040xx97x4xx 1992 46.00回 1,350,431円 204,964円

040050xx99x2xx 1999 48.00回 1,409,146円 101,000円

040050xx99x3xx 2000 40.00回 1,174,288円 110,880円

040050xx97x3xx 2004 54.00回 1,585,289円 174,118円

050010xxxxxxxx 2260 30.00回 880,716円 181,516円

060010xx99x30x 2503 36.00回 1,056,859円 89,817円

060010xx99x31x 2504 80.00回 2,348,576円 225,410円

060010xx99x40x 2505 20.00回 587,144円 71,921円

060010xx99x41x 2506 32.00回 939,430円 175,299円

060010xx97x30x 2511 94.00回 2,759,577円 305,926円

060010xx97x31x 2512 142.00回 4,168,722円 492,986円

060010xx97x40x 2513 38.00回 1,115,574円 156,112円

060010xx97x41x 2514 82.00回 2,407,290円 321,938円

060020xx9902xx 2523 46.00回 1,350,431円 86,766円

060020xx9903xx 2524 14.00回 411,001円 46,353円

060020xx97x2xx 2533 66.00回 1,937,575円 160,916円

060020xx97x3xx 2534 46.00回 1,350,431円 132,694円

060030xx99x2xx 2545 50.00回 1,467,860円 69,354円

060030xx99x30x 2546 14.00回 411,001円 269,698円

060030xx99x31x 2547 28.00回 822,002円 228,054円

060030xx97x2xx 2554 68.00回 1,996,290円 287,820円

060030xx97x3xx 2555 38.00回 1,115,574円 278,120円

060030xx01x3xx 2561 92.00回 2,700,862円 429,358円

060035xx99x2xx 2565 52.00回 1,526,574円 97,146円

060035xx99x3xx 2566 16.00回 469,715円 65,664円

060035xx97x2xx 2574 72.00回 2,113,718円 278,622円

060035xx97x3xx 2575 56.00回 1,644,003円 189,996円

060035xx03x3xx 2585 36.00回 1,056,859円 98,718円

060040xx99x2xx 2602 50.00回 1,467,860円 74,144円

060040xx99x30x 2603 14.00回 411,001円 68,827円

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

10ページ
の続き

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位
包括範囲薬剤

の
84%tile値
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

060040xx99x31x 2604 30.00回 880,716円 197,568円

060040xx9702xx 2614 80.00回 2,348,576円 252,992円

060040xx9703xx 2615 50.00回 1,467,860円 216,749円

060040xx9712xx 2621 92.00回 2,700,862円 140,813円

060040xx03x3xx 2628 28.00回 822,002円 148,741円

060040xx0203xx 2636 54.00回 1,585,289円 113,200円

060040xx0213xx 2639 86.00回 2,524,719円 204,566円

060050xx9903xx 2646 54.00回 1,585,289円 275,814円

060050xx99040x 2647 20.00回 587,144円 133,492円

060050xx99041x 2648 40.00回 1,174,288円 187,022円

060050xx97x3xx 2654 74.00回 2,172,433円 328,326円

060050xx97x4xx 2655 38.00回 1,115,574円 165,220円

060060xx99030x 2663 14.00回 411,001円 49,386円

060060xx99031x 2664 26.00回 763,287円 70,594円

060060xx9703xx 2668 30.00回 880,716円 89,064円

060060xx9713xx 2672 46.00回 1,350,431円 123,793円

06007xxx9903xx 2682 58.00回 1,702,718円 93,356円

06007xxx9904xx 2683 18.00回 528,430円 55,790円

06007xxx9914xx 2689 32.00回 939,430円 72,899円

06007xxx97x3xx 2694 88.00回 2,583,434円 221,986円

06007xxx97x4xx 2695 42.00回 1,233,002円 116,788円

070030xx9901xx 2913 26.00回 763,287円 218,917円

070030xx97x1xx 2916 70.00回 2,055,004円 490,453円

070030xx01x1xx 2918 104.00回 3,053,149円 388,061円

070040xx99x2xx 2920 44.00回 1,291,717円 100,110円

070040xx99x3xx 2921 34.00回 998,145円 178,827円

070040xx97x2xx 2925 82.00回 2,407,290円 257,983円

070040xx97x3xx 2926 64.00回 1,878,861円 341,578円

070040xx03x2xx 2929 104.00回 3,053,149円 244,720円

070040xx03x3xx 2930 100.00回 2,935,720円 417,927円

070041xx99x2xx 2932 56.00回 1,644,003円 111,720円

070041xx99x3xx 2933 20.00回 587,144円 201,468円

070041xx97x2xx 2939 102.00回 2,994,434円 466,246円

070041xx97x3xx 2940 48.00回 1,409,146円 297,458円

080005xx99x1xx 3097 22.00回 645,858円 156,874円

080006xx99x2xx 3102 62.00回 1,820,146円 69,667円

080006xx99x3xx 3103 16.00回 469,715円 66,166円

080006xx97x3xx 3105 42.00回 1,233,002円 140,372円

080006xx01x3xx 3107 32.00回 939,430円 94,670円

090010xx99x2xx 3151 60.00回 1,761,432円 57,918円

090010xx99x30x 3152 16.00回 469,715円 131,684円

090010xx99x31x 3153 36.00回 1,056,859円 151,566円

090010xx97x2xx 3164 70.00回 2,055,004円 191,450円

包括範囲薬剤
の

84%tile値
区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量

11ページ
の続き

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

090010xx97x3xx 3165 30.00回 880,716円 138,124円

100020xx99x1xx 3182 52.00回 1,526,574円 125,461円

100020xx99x2xx 3183 14.00回 411,001円 210,416円

100030xx99x1xx 3191 30.00回 880,716円 201,179円

100030xx97x1xx 3193 106.00回 3,111,863円 376,802円

100180xx97x1xx 3227 62.00回 1,820,146円 406,090円

100190xx99x1xx 3231 18.00回 528,430円 154,840円

11001xxx9901xx 3284 36.00回 1,056,859円 93,747円

11001xxx97x1xx 3288 60.00回 1,761,432円 227,426円

11001xxx01x1xx 3292 46.00回 1,350,431円 87,788円

11002xxx99x1xx 3294 28.00回 822,002円 153,210円

110050xx99x1xx 3299 38.00回 1,115,574円 140,932円

110050xx97x10x 3302 56.00回 1,644,003円 237,566円

110050xx97x11x 3303 82.00回 2,407,290円 352,115円

110050xx01x1xx 3305 56.00回 1,644,003円 193,070円

110060xx99x20x 3308 20.00回 587,144円 60,782円

110060xx99x21x 3309 36.00回 1,056,859円 101,004円

110060xx97x2xx 3312 50.00回 1,467,860円 125,402円

110060xx01x2xx 3315 36.00回 1,056,859円 60,395円

110070xx99x20x 3318 20.00回 587,144円 62,637円

110070xx99x21x 3319 40.00回 1,174,288円 131,484円

110070xx97x2xx 3323 52.00回 1,526,574円 138,514円

110070xx03x20x 3327 16.00回 469,715円 20,770円

110070xx03x21x 3328 30.00回 880,716円 53,016円

110070xx01x2xx 3332 118.00回 3,464,150円 269,722円

110080xx9903xx 3337 28.00回 822,002円 98,328円

110080xx9907xx 3340 10.00回 293,572円 4,660円

110080xx97x3xx 3345 50.00回 1,467,860円 147,282円

110100xx99x10x 3353 24.00回 704,573円 169,168円

110100xx99x11x 3354 50.00回 1,467,860円 267,116円

110100xx97x10x 3356 52.00回 1,526,574円 285,761円

110100xx97x11x 3357 82.00回 2,407,290円 532,568円

120010xx99x40x 3440 10.00回 293,572円 75,336円

120010xx99x41x 3441 22.00回 645,858円 148,425円

120010xx97x40x 3451 24.00回 704,573円 94,828円

120010xx97x41x 3452 54.00回 1,585,289円 276,410円

12002xxx99x40x 3465 10.00回 293,572円 60,790円

12002xxx99x41x 3466 18.00回 528,430円 145,676円

12002xxx97x3xx 3472 94.00回 2,759,577円 227,314円

12002xxx97x4xx 3473 28.00回 822,002円 118,726円

12002xxx01x4xx 3479 56.00回 1,644,003円 132,868円

120030xx99x2xx 3481 66.00回 1,937,575円 104,544円

120030xx99x3xx 3482 16.00回 469,715円 81,126円

出来高算定対象
包括範囲薬剤

の
84%tile値

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量

12ページ
の続き

区分
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

120050xx99x1xx 3490 12.00回 352,286円 70,724円

130010xx99x2xx 3579 24.00回 704,573円 259,410円

130010xx97x2xx 3590 82.00回 2,407,290円 763,008円

130030xx99x2xx 3609 56.00回 1,644,003円 100,784円

130030xx99x3xx 3610 34.00回 998,145円 236,966円

130030xx97x2xx 3621 104.00回 3,053,149円 583,226円

130030xx97x3xx 3622 66.00回 1,937,575円 536,102円

010010xx9904xx 4 52.00回 1,526,574円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 293,572円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 2,700,862円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,996,290円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 3,875,150円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 2,172,433円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 2,055,004円 127,072円

02001xxx99x1xx 321 30.00回 880,716円 205,032円

03001xxx99x3xx 392 62.00回 1,820,146円 156,233円

03001xxx99x40x 393 20.00回 587,144円 114,467円

03001xxx99x41x 394 28.00回 822,002円 161,403円

出来高算定対象

・令和６年度診断群分類番号
010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
03001x 頭頸部悪性腫瘍
040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍
040040 肺の悪性腫瘍
040050 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍
050010 心臓の悪性腫瘍
060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）
060020 胃の悪性腫瘍
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍
060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍
06007x 膵臓、脾臓の腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）
070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）
080005 黒色腫
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
100020 甲状腺の悪性腫瘍
100030 内分泌腺及び関連組織の腫瘍
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍
120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍
12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

規格単位

13ページ
の続き

銘　柄　名 成分名 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

区分
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

03001xxx97x3xx 403 120.00回 3,522,864円 309,340円

03001xxx97x4xx 404 52.00回 1,526,574円 220,703円

03001xxx0213xx 412 224.00回 6,576,013円 359,179円

040010xx99x2xx 470 54.00回 1,585,289円 79,435円

040010xx99x30x 471 18.00回 528,430円 110,850円

040010xx99x31x 472 32.00回 939,430円 180,546円

040010xx97x3xx 475 44.00回 1,291,717円 267,583円

040040xx9903xx 485 56.00回 1,644,003円 138,240円

040040xx99040x 486 18.00回 528,430円 92,648円

040040xx99041x 487 30.00回 880,716円 160,220円

040040xx9913xx 499 74.00回 2,172,433円 206,964円

040040xx99140x 500 34.00回 998,145円 125,379円

040040xx99141x 501 56.00回 1,644,003円 187,565円

040040xx97x3xx 510 88.00回 2,583,434円 295,156円

040040xx97x4xx 511 44.00回 1,291,717円 198,750円

040040xx02x4xx 519 36.00回 1,056,859円 73,054円

040050xx99x2xx 524 46.00回 1,350,431円 101,466円

040050xx99x3xx 525 38.00回 1,115,574円 114,436円

040050xx97x3xx 529 50.00回 1,467,860円 174,388円

050010xxxxxxxx 671 32.00回 939,430円 303,120円

060010xx99x30x 912 32.00回 939,430円 63,536円

060010xx99x31x 913 74.00回 2,172,433円 190,091円

060010xx99x40x 914 18.00回 528,430円 74,458円

060010xx99x41x 915 32.00回 939,430円 161,226円

060010xx97x30x 921 82.00回 2,407,290円 224,706円

060010xx97x31x 922 130.00回 3,816,436円 382,746円

060010xx97x40x 923 34.00回 998,145円 147,838円

060010xx97x41x 924 62.00回 1,820,146円 276,628円

060010xx02x4xx 929 162.00回 4,755,866円 588,163円

060020xx9902xx 933 46.00回 1,350,431円 88,155円

060020xx9903xx 934 14.00回 411,001円 60,339円

060020xx97x2xx 941 64.00回 1,878,861円 152,964円

060020xx97x3xx 942 40.00回 1,174,288円 144,045円

060030xx99x2xx 952 50.00回 1,467,860円 75,169円

060030xx99x30x 953 12.00回 352,286円 204,106円

060030xx99x31x 954 22.00回 645,858円 225,490円

060030xx97x2xx 960 64.00回 1,878,861円 285,630円

060030xx97x3xx 961 40.00回 1,174,288円 245,932円

060035xx99x2xx 969 48.00回 1,409,146円 102,054円

060035xx99x3xx 970 14.00回 411,001円 67,543円

060035xx97x2xx 978 76.00回 2,231,147円 218,621円

060035xx97x3xx 979 50.00回 1,467,860円 156,116円

060035xx0103xx 995 48.00回 1,409,146円 108,704円

060040xx99x2xx 1002 50.00回 1,467,860円 64,709円

060040xx99x30x 1003 14.00回 411,001円 67,416円

060040xx99x31x 1004 30.00回 880,716円 169,604円

14ページ
の続き

規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

銘　柄　名 成分名区分
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

060040xx9702xx 1013 72.00回 2,113,718円 172,666円

060040xx9703xx 1014 48.00回 1,409,146円 190,747円

060040xx9712xx 1020 96.00回 2,818,291円 168,512円

060040xx0303xx 1032 48.00回 1,409,146円 134,080円

060050xx9903xx 1042 48.00回 1,409,146円 253,474円

060050xx99040x 1043 16.00回 469,715円 114,052円

060050xx99041x 1044 36.00回 1,056,859円 173,676円

060050xx97x3xx 1050 82.00回 2,407,290円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 34.00回 998,145円 214,079円

060060xx9903xx 1060 14.00回 411,001円 34,684円

060060xx9703xx 1064 26.00回 763,287円 64,788円

060060xx9713xx 1067 42.00回 1,233,002円 104,857円

06007xxx9903xx 1077 50.00回 1,467,860円 71,692円

06007xxx9904xx 1078 12.00回 352,286円 64,943円

06007xxx9914xx 1084 28.00回 822,002円 64,295円

06007xxx97x3xx 1089 80.00回 2,348,576円 200,823円

06007xxx97x4xx 1090 30.00回 880,716円 104,520円

070030xx9901xx 1316 22.00回 645,858円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 2,231,147円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 3,111,863円 439,868円

070040xx99x2xx 1323 42.00回 1,233,002円 96,860円

070040xx99x3xx 1324 32.00回 939,430円 172,256円

070040xx97x2xx 1328 78.00回 2,289,862円 215,137円

070040xx97x3xx 1329 62.00回 1,820,146円 272,313円

070040xx02x2xx 1332 90.00回 2,642,148円 205,076円

070040xx02x3xx 1333 88.00回 2,583,434円 360,696円

070041xx99x2xx 1335 56.00回 1,644,003円 78,473円

070041xx99x3xx 1336 20.00回 587,144円 200,630円

070041xx97x2xx 1341 90.00回 2,642,148円 469,960円

070041xx97x3xx 1342 42.00回 1,233,002円 229,164円

080005xx99x1xx 1497 18.00回 528,430円 108,630円

080006xx99x2xx 1502 58.00回 1,702,718円 68,126円

080006xx99x3xx 1503 14.00回 411,001円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 58.00回 1,702,718円 55,424円

090010xx99x30x 1549 14.00回 411,001円 124,310円

090010xx99x31x 1550 38.00回 1,115,574円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 68.00回 1,996,290円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 32.00回 939,430円 127,757円

100020xx99x1xx 1575 50.00回 1,467,860円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 12.00回 352,286円 231,290円

100030xx99x1xx 1584 36.00回 1,056,859円 159,571円

100030xx97x1xx 1586 122.00回 3,581,578円 407,576円

100180xx9901xx 1618 28.00回 822,002円 225,244円

100180xx97x1xx 1621 64.00回 1,878,861円 388,944円

100190xx99x1xx 1625 14.00回 411,001円 143,594円

11001xxx9901xx 1677 32.00回 939,430円 98,397円

成分名 規格単位 薬 価 効能効果

15ページ
の続き

区分 銘　柄　名 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

包括範囲薬剤
の

84%tile値

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

11001xxx97x1xx 1682 60.00回 1,761,432円 210,286円

11001xxx01x1xx 1686 46.00回 1,350,431円 103,747円

11002xxx99x1xx 1688 24.00回 704,573円 127,424円

110050xx99x1xx 1693 36.00回 1,056,859円 141,238円

110050xx97x1xx 1696 66.00回 1,937,575円 253,222円

110050xx02x1xx 1698 44.00回 1,291,717円 249,834円

110050xx01x1xx 1700 60.00回 1,761,432円 241,166円

110060xx99x20x 1704 20.00回 587,144円 42,660円

110060xx99x21x 1705 34.00回 998,145円 82,219円

110060xx97x2xx 1709 44.00回 1,291,717円 101,725円

110060xx01x2xx 1713 32.00回 939,430円 45,841円

110070xx99x20x 1716 20.00回 587,144円 45,561円

110070xx99x21x 1717 36.00回 1,056,859円 98,112円

110070xx97x2xx 1722 44.00回 1,291,717円 108,848円

110070xx03x20x 1726 14.00回 411,001円 18,750円

110070xx03x21x 1727 32.00回 939,430円 51,044円

110080xx9903xx 1735 26.00回 763,287円 90,688円

110080xx9907xx 1738 10.00回 293,572円 5,929円

110080xx97x3xx 1743 48.00回 1,409,146円 145,248円

110100xx99x10x 1751 22.00回 645,858円 113,142円

110100xx99x11x 1752 50.00回 1,467,860円 236,651円

110100xx97x10x 1754 46.00回 1,350,431円 196,584円

110100xx97x11x 1755 80.00回 2,348,576円 471,347円

120010xx99x2xx 1836 46.00回 1,350,431円 91,582円

120010xx99x30x 1837 10.00回 293,572円 44,000円

120010xx99x31x 1838 18.00回 528,430円 103,025円

120010xx97x2xx 1845 56.00回 1,644,003円 212,736円

120010xx97x30x 1846 24.00回 704,573円 75,260円

120010xx97x31x 1847 66.00回 1,937,575円 268,358円

120010xx01x30x 1851 44.00回 1,291,717円 110,434円

120010xx01x31x 1852 86.00回 2,524,719円 313,216円

12002xxx99x40x 1856 10.00回 293,572円 42,370円

12002xxx99x41x 1857 16.00回 469,715円 129,784円

12002xxx97x3xx 1863 90.00回 2,642,148円 178,538円

12002xxx97x4xx 1864 26.00回 763,287円 88,950円

12002xxx01x4xx 1870 48.00回 1,409,146円 101,950円

120030xx99x2xx 1872 60.00回 1,761,432円 89,402円

120030xx99x3xx 1873 12.00回 352,286円 70,431円

120050xx99x1xx 1881 12.00回 352,286円 68,054円

130010xx97x2xx 1983 80.00回 2,348,576円 724,822円

130030xx99x2xx 2002 56.00回 1,644,003円 85,020円

130030xx99x3xx 2003 32.00回 939,430円 138,882円

130030xx97x2xx 2016 92.00回 2,700,862円 466,884円

130030xx97x3xx 2017 60.00回 1,761,432円 448,760円

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)
用 法 用 量

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

16ページ
の続き

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価
包括範囲薬剤

の
84%tile値

効能効果
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

070330xx99x0xx 2992 2.00回 313,174円 118,386円

070330xx97x0xx 2994 2.00回 313,174円 210,273円

070480xxxxx0xx 3060 1.00回 156,587円 36,602円

070330xx99x0xx 1394 2.00回 313,174円 150,534円

070330xx97x0xx 1396 2.00回 313,174円 222,877円

070480xxxxx0xx 1458 1.00回 156,587円 31,343円

01021xxxxx0xxx 1761 1.00回 44,877円 22,927円

01021xxxxx0xxx 293 1.00回 44,877円 26,166円

140620xx99xxxx 3843 1.00回 34,378円 7,265円

140620xx99xxxx 2240 1.00回 34,378円 5,876円

140620xx97xxxx 2241 2.00回 68,756円 12,190円

010040x099000x 63 20.00回 52,352円 30,321円

010040x099001x 64 33.00回 86,381円 82,686円

010040x0991xxx 67 4.00回 10,470円 7,942円

010040x199x0xx 74 24.00回 62,822円 54,235円

010040x197x0xx 75 45.00回 117,792円 114,563円

・令和６年度診断群分類番号
01021x 認知症

下記の難治性脈管
腫瘍及び難治性脈
管奇形
血管内皮腫、房状
血管腫
静脈奇形、青色ゴ
ムまり様母斑症候
群
混合型脈管奇形、
クリッペル・トレ
ノネー・ウェー
バー症候群

規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量

ビンゼレックス皮下注
160mgシリンジ
ビンゼレックス皮下注
160mgオートインジェ
クター

・令和４年度診断群分類番号
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）
040030 呼吸器系の良性腫瘍
070010 骨軟部の良性腫瘍（脊椎脊髄を除く。）
070590 血管腫、リンパ管腫
080130 角化症、角皮症
14031x 先天性心疾患（動脈管開存症、心房中隔欠損症を除く。）
140490 手足先天性疾患
180060 その他の新生物

・令和４年度診断群分類番号
01021x 認知症通常、成人には、本品111MBqを静

脈より投与し、15～30分後及び3
～4時間後にガンマカメラを用い
て心シンチグラムを得る。なお、
投与量は、年齢、体重により適宜
増減する。

44,877.3円/回

通常、シロリムスとして、体表面

積が1.0m2以上の場合は2mg、

1.0m2未満の場合は1mgを開始用量
とし、1日1回経口投与する。以後
は、血中トラフ濃度や患者の状態
により投与量を調節するが、1日1
回4mgを超えないこと。

2,617.6円/回

・令和６年度診断群分類番号
070330 脊椎感染
070480 脊椎関節炎

156,587円/回

〈乾癬性関節炎〉
通常、成人にはビメキズマブ（遺
伝子組換え）として、1回160mgを
4週間隔で皮下注射する。

〈強直性脊椎炎、X線基準を満た
さない体軸性脊椎関節炎〉
通常、成人にはビメキズマブ（遺
伝子組換え）として、1回160mgを
4週間隔で皮下注射する。

17,189円
34,924円
23,260円
57,039円

・令和６年度診断群分類番号
140620 その他の先天異常

34,378円/回

・令和４年度診断群分類番号
070330 脊椎感染（感染を含む。）
070480 脊椎関節炎

一変 ミオMIBG-I123注射液

３－ヨード
ベンジルグ
アニジン

（123Ｉ）

10MBq 4,043円

パーキンソン病及
びレビー小体型認
知症の診断におけ
る心シンチグラ
フィ

1,308.8円

5.33mg1筒
（溶解液付）

12mg1筒
（溶解液付）
5.33mg1キット
12mg1キット

ソマトロピ
ン（遺伝子
組換え）

ジェノトロピンTC注用
5.3mg
ジェノトロピンTC注用
12mg
ジェノトロピンゴーク
イック注用5.3mg
ジェノトロピンゴーク
イック注用12mg

一変

通常、小児には、1週間に体重kg
当たり、ソマトロピン（遺伝子組
換え）として0.245mgを6～7回に
分けて皮下に注射する。
通常、成人には、開始用量とし
て、1週間に体重kg当たり、ソマ
トロピン（遺伝子組換え）として
0.042mgを6～7回に分けて皮下に
注射する。患者の臨床症状に応じ
て1週間に体重kg当たり0.084mgま
で増量する。なお、投与量は臨床
症状及び血清インスリン様成長因
子-I（IGF-I）濃度等の検査所見
に応じて適宜増減する。ただし、
1日量として1.6mgを超えないこ
と。

プラダー・ウィリ
症候群における体
組成異常

一変

出来高算定対象

160mg1mL1筒
160mg1mL1キット

ビメキズマ
ブ（遺伝子
組換え）

銘　柄　名 成分名区分

既存治療で効果不
十分な乾癬性関節
炎、強直性脊椎炎
及びX線基準を満た
さない体軸性脊椎
関節炎

156,587円
156,820円

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

一変 ラパリムス錠1mg シロリムス 1mg1錠

・令和４年度診断群分類番号
140620 その他の先天異常
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

040030xx99xxxx 1954 6.00回 15,706円 8,730円

040030xx97xxxx 1955 10.00回 26,176円 13,652円

040030xx01xxxx 1956 10.00回 26,176円 10,616円

070010xx99xxxx 2907 5.00回 13,088円 8,184円

070010xx970xxx 2908 5.00回 13,088円 3,230円

070010xx971xxx 2909 11.00回 28,794円 12,452円

070010xx010xxx 2910 6.00回 15,706円 3,970円

070010xx011xxx 2911 11.00回 28,794円 8,545円

070590xx99x0xx 3085 6.00回 15,706円 10,556円

070590xx97x0xx 3086 8.00回 20,941円 8,984円

080130xxxxxxxx 3126 15.00回 39,264円 34,036円

14031xx09900xx 3773 6.00回 15,706円 11,947円

14031xx09910xx 3774 5.00回 13,088円 11,350円

14031xx004x0xx 3777 7.00回 18,323円 12,860円

14031xx199000x 3783 6.00回 15,706円 2,125円

14031xx199001x 3784 11.00回 28,794円 5,638円

14031xx19910xx 3787 5.00回 13,088円 3,040円

14031xx104x0xx 3790 8.00回 20,941円 9,172円

140490xx99xxxx 3823 6.00回 15,706円 1,410円

140490xx970xxx 3824 8.00回 20,941円 3,462円

140490xx971xxx 3825 10.00回 26,176円 3,540円

180060xx99xxxx 4063 6.00回 15,706円 11,300円

180060xx97xxxx 4064 7.00回 18,323円 5,990円

010040x099000x 67 20.00回 52,352円 32,886円

010040x0991xxx 71 4.00回 10,470円 6,026円

010040x199x0xx 78 25.00回 65,440円 60,586円

040030xx99xxxx 480 6.00回 15,706円 12,130円

040030xx97xxxx 481 9.00回 23,558円 10,810円

060050xx9902xx 1041 17.00回 44,499円 36,290円

070010xx99xxxx 1312 5.00回 13,088円 6,310円

070010xx970xxx 1313 5.00回 13,088円 4,880円

070010xx971xxx 1314 11.00回 28,794円 12,781円

070590xx99x0xx 1483 6.00回 15,706円 9,480円

070590xx97x0xx 1484 7.00回 18,323円 10,028円

080130xxxxxxxx 1524 12.00回 31,411円 18,060円

14031xx09900xx 2172 5.00回 13,088円 11,662円

14031xx09910xx 2173 5.00回 13,088円 10,159円

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

薬 価

18ページ
の続き

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

出来高算定対象

・令和６年度診断群分類番号
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）
040030 呼吸器系の良性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
070010 骨軟部の良性腫瘍（脊椎脊髄を除く。）
070590 血管腫、リンパ管腫
080130 角化症、角皮症
14031x 先天性心疾患（動脈管開存症、心房中隔欠損症を除く。）
140490 手足先天性疾患
180060 その他の新生物
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

14031xx004x0xx 2176 7.00回 18,323円 12,277円

14031xx19900xx 2181 8.00回 20,941円 3,222円

14031xx19910xx 2183 5.00回 13,088円 3,520円

14031xx104x0xx 2186 10.00回 26,176円 7,358円

140490xx970xxx 2220 8.00回 20,941円 4,290円

140490xx971xxx 2221 9.00回 23,558円 4,195円

180060xx99xxxx 2476 6.00回 15,706円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 6.00回 15,706円 7,290円

080080xxxxxx0x 3117 1.00回 123,046円 8,848円

080080xxxxxx1x 3118 1.00回 123,046円 18,644円

080080xxxxxx0x 1515 1.00回 123,046円 7,200円

080080xxxxxx1x 1516 1.00回 123,046円 15,250円

080006xx99x2xx 3102 3.00回 934,332円 69,667円

080006xx99x3xx 3103 1.00回 311,444円 66,166円

080006xx97x3xx 3105 2.00回 622,888円 140,372円

080006xx01x3xx 3107 2.00回 622,888円 94,670円

090010xx99x2xx 3151 3.00回 934,332円 57,918円

090010xx99x30x 3152 1.00回 311,444円 131,684円

090010xx99x31x 3153 2.00回 622,888円 151,566円

090010xx97x2xx 3164 3.00回 934,332円 191,450円

090010xx97x3xx 3165 2.00回 622,888円 138,124円

110100xx99x10x 3353 1.00回 311,444円 169,168円

110100xx99x11x 3354 2.00回 622,888円 267,116円

110100xx97x10x 3356 2.00回 622,888円 285,761円

110100xx97x11x 3357 3.00回 934,332円 532,568円

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

200mg1.14mL1筒
   300mg2mL1筒
300mg2mL1キット

デュピルマ
ブ（遺伝子
組換え）

デュピクセント皮下注
200mgシリンジ
デュピクセント皮下注
300mgシリンジ
デュピクセント皮下注
300mgペン ・令和６年度診断群分類番号

080080 痒疹、蕁麻疹

<初回>
123,046円/回
<2回目以降>
 61,523円/回

通常、成人にはデュピルマブ（遺
伝子組換え）として初回に600mg
を皮下投与し、その後は1回300mg
を2週間隔で皮下投与する。
通常、12歳以上の小児にはデュピ
ルマブ（遺伝子組換え）として体
重に応じて以下を皮下投与する。
30kg以上60kg未満：初回に
400mg、その後は1回200mgを2週間
隔
60kg以上：初回に600mg、その後
は1回300mgを2週間隔

既存治療で効果不
十分な特発性の慢
性蕁麻疹

43,320円
61,523円
61,714円

一変
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・令和４年度診断群分類番号
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍

・令和４年度診断群分類番号
080080 痒疹、蕁麻疹

一変

オプジーボ点滴静注
20mg
オプジーボ点滴静注
100mg
オプジーボ点滴静注
120mg
オプジーボ点滴静注
240mg

ニボルマブ
（遺伝子組
換え）

  20mg2mL1瓶
100mg10mL1瓶
120mg12mL1瓶
240mg24mL1瓶

 27,130円
131,811円
157,660円
311,444円

根治切除不能な進
行・再発の上皮系
皮膚悪性腫瘍

通常、成人にはニボルマブ（遺伝
子組換え）として、1回240mgを2
週間間隔又は1回480mgを4週間間
隔で点滴静注する。

311,444円/回
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

080006xx99x2xx 1502 3.00回 934,332円 68,126円

080006xx99x3xx 1503 1.00回 311,444円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 3.00回 934,332円 55,424円

090010xx99x30x 1549 1.00回 311,444円 124,310円

090010xx99x31x 1550 2.00回 622,888円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 3.00回 934,332円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 2.00回 622,888円 127,757円

110100xx99x10x 1751 1.00回 311,444円 113,142円

110100xx99x11x 1752 2.00回 622,888円 236,651円

110100xx97x10x 1754 2.00回 622,888円 196,584円

110100xx97x11x 1755 3.00回 934,332円 471,347円

100290xxxxxxxx 3258 10.00回 1,835,928円 5,073円

100290xxxxxxxx 1654 10.00回 1,835,928円 7,281円

130090xx99x0xx 3673 33.00回 223,661円 14,428円

130090xx99x1xx 3674 66.00回 447,322円 212,109円

130090xx97x0xx 3675 33.00回 223,661円 21,380円

130090xx97x1xx 3676 78.00回 528,653円 154,728円

130090xx99x0xx 2073 33.00回 223,661円 16,810円

130090xx99x1xx 2074 78.00回 528,653円 267,390円

130090xx97x0xx 2075 36.00回 243,994円 23,857円

130090xx97x1xx 2076 84.00回 569,318円 212,905円

用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

183,592.8円/回

通常、ロナファルニブとして開始

用量115mg/m2（体表面積）を1日2
回、朝夕の食事中又は食直後に経
口投与し、4カ月後に維持用量

150mg/m2（体表面積）を1日2回、
朝夕の食事中又は食直後に経口投
与する。なお、患者の状態に応じ
て適宜減量する。

・令和６年度診断群分類番号
100290 グルコース調節・膵内分泌障害、その他の内分泌疾患

出来高算定対象

・令和４年度診断群分類番号
100290 グルコース調節・膵内分泌障害、その他の内分泌疾患ハッチンソン・ギ

ルフォード・プロ
ジェリア症候群及
びプロセシング不
全性のプロジェロ
イド・ラミノパ
チー

 91,796.4円
136,544.0円

20ページ
の続き

50mg1カプセル
75mg1カプセル

ロナファル
ニブ

新薬
(1)

ゾキンヴィカプセル
50mg
ゾキンヴィカプセル
75mg

効能効果

新薬
(2)

ボイデヤ錠50mg ダニコパン 50mg1錠

成分名 規格単位区分 銘　柄　名

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

・令和６年度診断群分類番号
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍

・令和４年度診断群分類番号
130090 貧血（その他）

・令和６年度診断群分類番号
130090 貧血（その他）

2,259.2円
発作性夜間ヘモグ
ロビン尿症

通常、成人には、補体（C5）阻害
剤との併用において、ダニコパン
として1回150mgを1日3回食後に経
口投与する。なお、効果不十分な
場合には、1回200mgまで増量する
ことができる。

6,777.6円/回

薬 価

　　　　　　　　　　　　　新薬・・・薬価収載予定の医薬品。()内は資料番号に対応     一変・・・効能効果・用法用量の一部変更     公知・・・事前評価済公知申請 21         



診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

090010xx99x2xx 3151 30.00回 646,413円 57,918円

090010xx99x30x 3152 8.00回 172,377円 131,684円

090010xx99x31x 3153 18.00回 387,848円 151,566円

090010xx97x2xx 3164 35.00回 754,149円 191,450円

090010xx97x3xx 3165 15.00回 323,207円 138,124円

110080xx9904xx 3338 21.00回 574,468円 377,252円

110080xx9907xx 3340 5.00回 136,778円 4,660円

110080xx97x4xx 3346 32.00回 875,379円 562,948円

090010xx99x2xx 1548 29.00回 624,866円 55,424円

090010xx99x30x 1549 7.00回 150,830円 124,310円

090010xx99x31x 1550 19.00回 409,395円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 34.00回 732,601円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 16.00回 344,754円 127,757円

110080xx9904xx 1736 21.00回 574,468円 323,249円

110080xx9907xx 1738 5.00回 136,778円 5,929円

110080xx97x4xx 1744 32.00回 875,379円 541,810円

010040x099000x 63 20.00回 60,204円 30,321円

010040x099001x 64 33.00回 99,337円 82,686円

010040x0991xxx 67 4.00回 12,041円 7,942円

010040x097x0xx 68 30.00回 90,306円 79,290円

010040x002x0xx 70 42.00回 126,428円 125,640円

010040x001x0xx 72 31.00回 93,316円 87,954円

010040x199x0xx 74 24.00回 72,245円 54,235円

010040x197x0xx 75 45.00回 135,459円 114,563円

010040x102x0xx 77 41.00回 123,418円 123,256円

成分名 規格単位

3,010.2円/回

①②
19,152.0円/回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

②③
21,547.1円/回

①②
エンザルタミドとの併用におい
て、通常、成人にはタラゾパリブ
として1日1回0.5mgを経口投与す
る。なお、患者の状態により適宜
減量する。
②③
通常、成人にはタラゾパリブとし
て1日1回1mgを経口投与する。な
お、患者の状態により適宜減量す
る。

①BRCA遺伝子変異
陽性の遠隔転移を
有する去勢抵抗性
前立腺癌

②BRCA遺伝子変異
陽性の遠隔転移を
有する去勢抵抗性
前立腺癌及びがん
化学療法歴のある
BRCA遺伝子変異陽
性かつHER2陰性の
手術不能又は再発
乳癌

③がん化学療法歴
のあるBRCA遺伝子
変異陽性かつHER2
陰性の手術不能又
は再発乳癌

3,920.7円
9,576.0円

21,547.1円

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

タラゾパリ
ブトシル酸
塩

ターゼナカプセル
0.1mg
ターゼナカプセル
0.25mg
ターゼナカプセル1mg

新薬
(3)

 0.1mg1カプセル
0.25mg1カプセル
   1mg1カプセル

用 法 用 量区分 銘　柄　名 薬 価 効能効果

・令和４年度診断群分類番号
090010 乳房の悪性腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍

・令和６年度診断群分類番号
090010 乳房の悪性腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍

・令和４年度診断群分類番号
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）
040030 呼吸器系の良性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
070010 骨軟部の良性腫瘍（脊椎脊髄を除く。）
070430 神経異栄養症、骨成長障害、骨障害（その他）
070520 リンパ節、リンパ管の疾患
070590 血管腫、リンパ管腫
080130 角化症、角皮症
14031x 先天性心疾患（動脈管開存症、心房中隔欠損症を除く。）
140490 手足先天性疾患
180060 その他の新生物

新薬
(4)

ラパリムス顆粒0.2% シロリムス 0.2%1g 3,010.2円

下記の難治性脈管
腫瘍及び難治性脈
管奇形
リンパ管腫（リン
パ管奇形）、リン
パ管腫症、ゴーハ
ム病、リンパ管拡
張症
血管内皮腫、房状
血管腫
静脈奇形、青色ゴ
ムまり様母斑症候
群
混合型脈管奇形、
クリッペル・トレ
ノネー・ウェー
バー症候群

通常、シロリムスとして、体表面

積が1.0m2以上の場合は2mg、

0.6m2以上1.0m2未満の場合は1mg
を開始用量とし、1日1回経口投与
する。以後は、血中トラフ濃度や
患者の状態により投与量を調節す
るが、1日1回4mgを超えないこ

と。体表面積が0.6m2未満の場合
は、月齢に応じて開始用量を下記
のとおりとし、1日1回経口投与す
る。以後は、血中トラフ濃度や患
者の状態により投与量を調節する
が、下記の最大用量を超えないこ
と。
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

010040x101x0xx 79 35.00回 105,357円 100,174円

040030xx99xxxx 1954 6.00回 18,061円 8,730円

040030xx97xxxx 1955 10.00回 30,102円 13,652円

040030xx01xxxx 1956 10.00回 30,102円 10,616円

060050xx9902xx 2645 17.00回 51,173円 45,822円

060050xx97x0xx 2651 11.00回 33,112円 31,164円

060050xx030xxx 2656 8.00回 24,082円 24,052円

070010xx99xxxx 2907 5.00回 15,051円 8,184円

070010xx970xxx 2908 5.00回 15,051円 3,230円

070010xx971xxx 2909 11.00回 33,112円 12,452円

070010xx010xxx 2910 6.00回 18,061円 3,970円

070010xx011xxx 2911 11.00回 33,112円 8,545円

070430xx99xxxx 3046 14.00回 42,143円 18,474円

070430xx97xxxx 3047 11.00回 33,112円 7,542円

070430xx01xxxx 3048 6.00回 18,061円 4,524円

070520xx99xxxx 3066 9.00回 27,092円 19,144円

070520xx97xxxx 3067 9.00回 27,092円 11,330円

070590xx99x0xx 3085 6.00回 18,061円 10,556円

070590xx97x0xx 3086 8.00回 24,082円 8,984円

080130xxxxxxxx 3126 15.00回 45,153円 34,036円

14031xx09900xx 3773 6.00回 18,061円 11,947円

14031xx09910xx 3774 5.00回 15,051円 11,350円

14031xx004x0xx 3777 7.00回 21,071円 12,860円

14031xx199000x 3783 6.00回 18,061円 2,125円

14031xx199001x 3784 11.00回 33,112円 5,638円

14031xx19910xx 3787 5.00回 15,051円 3,040円

14031xx104x0xx 3790 8.00回 24,082円 9,172円

140490xx99xxxx 3823 6.00回 18,061円 1,410円

140490xx970xxx 3824 8.00回 24,082円 3,462円

140490xx971xxx 3825 10.00回 30,102円 3,540円

180060xx99xxxx 4063 6.00回 18,061円 11,300円

180060xx97xxxx 4064 7.00回 21,071円 5,990円

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値
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区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

010040x099000x 67 20.00回 60,204円 32,886円

010040x099001x 68 36.00回 108,367円 100,774円

010040x0991xxx 71 4.00回 12,041円 6,026円

010040x097x0xx 72 31.00回 93,316円 87,458円

010040x001x0xx 76 31.00回 93,316円 90,327円

010040x199x0xx 78 25.00回 75,255円 60,586円

010040x197x0xx 81 44.00回 132,449円 121,112円

040030xx99xxxx 480 6.00回 18,061円 12,130円

040030xx97xxxx 481 9.00回 27,092円 10,810円

060050xx9902xx 1041 17.00回 51,173円 36,290円

060050xx04xxxx 1052 8.00回 24,082円 23,180円

060050xx03xxxx 1053 11.00回 33,112円 31,422円

070010xx99xxxx 1312 5.00回 15,051円 6,310円

070010xx970xxx 1313 5.00回 15,051円 4,880円

070010xx971xxx 1314 11.00回 33,112円 12,781円

070430xx99xxxx 1445 15.00回 45,153円 29,416円

070430xx97xxxx 1446 9.00回 27,092円 7,874円

070430xx01xxxx 1447 6.00回 18,061円 4,305円

070520xx99xxxx 1463 9.00回 27,092円 22,362円

070520xx97xxxx 1464 9.00回 27,092円 10,680円

070590xx99x0xx 1483 6.00回 18,061円 9,480円

070590xx97x0xx 1484 7.00回 21,071円 10,028円

080130xxxxxxxx 1524 12.00回 36,122円 18,060円

14031xx09900xx 2172 5.00回 15,051円 11,662円

14031xx09910xx 2173 5.00回 15,051円 10,159円

14031xx004x0xx 2176 7.00回 21,071円 12,277円

14031xx19900xx 2181 8.00回 24,082円 3,222円

14031xx19910xx 2183 5.00回 15,051円 3,520円

14031xx104x0xx 2186 10.00回 30,102円 7,358円

140490xx970xxx 2220 8.00回 24,082円 4,290円

140490xx971xxx 2221 9.00回 27,092円 4,195円

180060xx99xxxx 2476 6.00回 18,061円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 6.00回 18,061円 7,290円

用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

・令和６年度診断群分類番号
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）
040030 呼吸器系の良性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
070010 骨軟部の良性腫瘍（脊椎脊髄を除く。）
070430 神経異栄養症、骨成長障害、骨障害（その他）
070520 リンパ節、リンパ管の疾患
070590 血管腫、リンパ管腫
080130 角化症、角皮症
14031x 先天性心疾患（動脈管開存症、心房中隔欠損症を除く。）
140490 手足先天性疾患
180060 その他の新生物

効能効果
包括範囲薬剤

の
84%tile値

区分
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銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

020180xx99x2xx 1808 1.00回 181,763円 161,030円

020180xx97x2x0 1813 1.00回 181,763円 167,048円

020200xx99x1xx 1816 1.00回 181,763円 143,742円

020200xx9701xx 1818 1.00回 181,763円 161,216円

020200xx9711xx 1820 1.00回 181,763円 161,327円

020180xx99x2xx 338 1.00回 181,763円 150,832円

020180xx97x2x0 343 1.00回 181,763円 146,740円

020200xx99x1xx 346 1.00回 181,763円 144,892円

020200xx9701xx 348 1.00回 181,763円 141,821円

020200xx9711xx 350 1.00回 181,763円 151,343円

100300xx97xxxx 3259 2.00回 8,459,568円 352,124円

130050xx99x0xx 3647 1.00回 369,104円 21,439円

130050xx99x3xx 3649 1.00回 369,104円 150,154円

130050xx99x4xx 3650 1.00回 369,104円 336,848円

130050xx97x0xx 3651 1.00回 369,104円 65,108円

130050xx97x1xx 3652 2.00回 738,208円 336,588円

130050xx97x2xx 3653 2.00回 738,208円 513,940円

130060xx99x0xx 3655 1.00回 369,104円 45,280円

130060xx97x00x 3657 1.00回 369,104円 76,812円

130060xx97x01x 3658 2.00回 738,208円 274,770円

130060xx97x1xx 3659 2.00回 738,208円 619,398円

130060xx97x3xx 3660 2.00回 738,208円 658,247円

区分 銘　柄　名

・令和６年度診断群分類番号
020180 糖尿病性増殖性網膜症
020200 黄斑、後極変性

181,763円/回

アフリベルセプト（遺伝子組換
え）として8mg（0.07mL）を4週ご
とに1回、通常、連続3回（導入
期）硝子体内投与するが、症状に
より投与回数を適宜減じる。その
後の維持期においては、通常、16
週ごとに1回、硝子体内投与す
る。なお、症状により投与間隔を
適宜調節するが、8週以上あける
こと。

通常、成人にはルスパテルセプト
（遺伝子組換え）として1回
1.0mg/kgを3週間間隔で皮下投与
する。なお、患者の状態により適
宜増減するが、1回1.75mg/kgを超
えないこと。

369,104円/回
新薬
(8)

レブロジル皮下注用
25mg
レブロジル皮下注用
75mg

ルスパテル
セプト（遺
伝子組換
え）

25mg1瓶
75mg1瓶

184,552円
551,000円

骨髄異形成症候群
に伴う貧血

エビナクマ
ブ（遺伝子
組換え）

345mg2.3mL1瓶 1,409,928円

ホモ接合体家族性
高コレステロール
血症

通常、エビナクマブ（遺伝子組換
え）として15mg/kgを4週に1回、
60分以上かけて点滴静注する。

4,229,784円/回

・令和４年度診断群分類番号
130050 骨髄増殖性腫瘍
130060 骨髄異形成症候群

中心窩下脈絡膜新
生血管を伴う加齢
黄斑変性、糖尿病
黄斑浮腫

181,763円8mg0.07mL1瓶

アフリベル
セプト（遺
伝子組換
え）

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)
用 法 用 量効能効果薬 価規格単位成分名

アイリーア8mg硝子体
内注射液114.3mg/mL

新薬
(6)

新薬
(7)

エヴキーザ点滴静注液
345mg

・令和４年度診断群分類番号
100300 代謝性疾患（糖尿病を除く。）

・令和４年度診断群分類番号
020180 糖尿病性増殖性網膜症
020200 黄斑、後極変性

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

出来高算定対象
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

130050xx99x0xx 2046 1.00回 369,104円 29,938円

130050xx99x2xx 2047 1.00回 369,104円 280,113円

130050xx99x3xx 2048 1.00回 369,104円 99,434円

130050xx99x4xx 2049 1.00回 369,104円 317,509円

130050xx97x0xx 2050 1.00回 369,104円 62,978円

130050xx97x2xx 2051 2.00回 738,208円 411,672円

130060xx99x0xx 2053 1.00回 369,104円 41,700円

130060xx97x00x 2055 1.00回 369,104円 77,875円

130060xx97x01x 2056 2.00回 738,208円 273,863円

130060xx97x1xx 2057 2.00回 738,208円 570,647円

130060xx97x3xx 2058 2.00回 738,208円 458,384円

130060xx97x41x 2060 3.00回 1,107,312円 985,300円

080050xxxxxxxx 3116 1.00回 123,040円 21,568円

080050xxxxxxxx 1514 1.00回 123,040円 22,980円

010130xx99x0xx 1723 2.00回 1,209,138円 34,238円

010130xx99x3xx 1724 4.00回 2,418,276円 302,432円

010130xx99x4xx 1725 3.00回 1,813,707円 1,157,160円

010130xx97x0xx 1726 2.00回 1,209,138円 32,159円

010130xx97x4xx 1727 9.00回 5,441,121円 1,856,602円

初回及び2週後
123,040円/回

4週以降
61,520円/回

通常、成人及び12歳以上かつ体重
40kg以上の小児には、レブリキズ
マブ（遺伝子組換え）として初回
及び2週後に1回500mg、4週以降、
1回250mgを2週間隔で皮下投与す
る。なお、患者の状態に応じて、
4週以降、1回250mgを4週間隔で皮
下投与することができる。

既存治療で効果不
十分なアトピー性
皮膚炎

61,520円
レブリキズ
マブ（遺伝
子組換え）

イブグリース皮下注
250mgシリンジ
イブグリース皮下注
250mgオートインジェ
クター

新薬
(9)

27ページ
の続き

薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象

エフガルチ
ギモド　ア
ルファ（遺
伝子組換
え）／ボル
ヒアルロニ
ダーゼ　ア
ルファ（遺
伝子組換
え）

ヒフデュラ配合皮下注
新薬
(10)

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

・令和４年度診断群分類番号
010130 重症筋無力症

・令和６年度診断群分類番号
080050 湿疹、皮膚炎群

604,569円/回

通常、成人には本剤1回5.6mL（エ
フガルチギモド　アルファ（遺伝
子組換え）として1,008mg及びボ
ルヒアルロニダーゼ　アルファ
（遺伝子組換え）として11,200単
位）を1週間間隔で4回皮下投与す
る。これを1サイクルとして、投
与を繰り返す。

全身型重症筋無力
症（ステロイド剤
又はステロイド剤
以外の免疫抑制剤
が十分に奏効しな
い場合に限る）

604,569円5.6mL1瓶

250mg2mL1キット
250mg2mL1筒

・令和４年度診断群分類番号
080050 湿疹、皮膚炎群

・令和６年度診断群分類番号
130050 骨髄増殖性腫瘍
130060 骨髄異形成症候群

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値
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本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「ラコサミド（点滴
静注用に限る。）」であったことから、010230 てんかんの「ラコサミド（点滴静注
用に限る。）」による分岐に反映させる。

新薬
(10)

ヒフデュラ配合皮下注

エフガルチ
ギモド　ア
ルファ（遺
伝子組換
え）／ボル
ヒアルロニ
ダーゼ　ア
ルファ（遺
伝子組換
え）

5.6mL1瓶 604,569円

全身型重症筋無力
症（ステロイド剤
又はステロイド剤
以外の免疫抑制剤
が十分に奏効しな
い場合に限る）

通常、成人には本剤1回5.6mL（エ
フガルチギモド　アルファ（遺伝
子組換え）として1,008mg及びボ
ルヒアルロニダーゼ　アルファ
（遺伝子組換え）として11,200単
位）を1週間間隔で4回皮下投与す
る。これを1サイクルとして、投
与を繰り返す。

604,569円/回

・令和６年度診断群分類番号
010130 重症筋無力症

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「エフガルチギモド
アルファ（遺伝子組換え）」であったことから、010130 重症筋無力症の「エフガル
チギモド　アルファ」による分岐に反映させる。

ペランパネルの経口投与から本剤
に切り替える場合：
〈部分発作（二次性全般化発作を
含む）に用いる場合〉
［単剤療法］［併用療法］
通常、成人及び4歳以上の小児に
はペランパネル経口投与と同じ1
日用量を、1日1回30分以上かけて
点滴静脈内投与する。ただし、4
歳以上12歳未満の小児への投与時
間は90分とする。
〈強直間代発作に用いる場合〉
［併用療法］
通常、成人及び12歳以上の小児に
はペランパネル経口投与と同じ1
日用量を、1日1回30分以上かけて
点滴静脈内投与する。

ペランパネルの経口投与に先立ち
本剤を投与する場合：
〈部分発作（二次性全般化発作を
含む）に用いる場合〉
［単剤療法］
通常、成人及び4歳以上の小児に
はペランパネルとして1日1回2mg
の投与より開始し、その後2週間
以上の間隔をあけて2mgずつ漸増
し、維持用量は1日1回4～8mgと
し、30分以上かけて点滴静脈内投
与する。ただし、4歳以上12歳未
満の小児への投与時間は90分とす
る。
［併用療法］
通常、成人及び12歳以上の小児に
はペランパネルとして1日1回2mg
の投与より開始し、その後1週間
以上の間隔をあけて2mgずつ漸増
し、本剤の代謝を促進する抗てん
かん薬を併用しない場合の維持用
量は1日1回4～8mg、併用する場合
の維持用量は1日1回8～12mgと
し、30分以上かけて点滴静脈内投
与する。通常、4歳以上12歳未満
の小児にはペランパネルとして1
日1回2mgの投与より開始し、その
後2週間以上の間隔をあけて2mgず
つ漸増し、本剤の代謝を促進する
抗てんかん薬を併用しない場合の
維持用量は1日1回4～8mg、併用す
る場合の維持用量は1日1回8～
12mgとし、90分かけて点滴静脈内
投与する。

1,962円/回

一時的に経口投与
ができない患者に
おける、下記の治
療に対するペラン
パネル経口製剤の
代替療法
　○てんかん患者
の部分発作（二次
性全般化発作を含
む）
　○他の抗てんか
ん薬で十分な効果
が認められないて
んかん患者の強直
間代発作に対する
抗てんかん薬との
併用療法

1,962円2mg1瓶
ペランパネ
ル水和物

フィコンパ点滴静注用
2mg

新薬
(5)

・令和６年度診断群分類番号
010230 てんかん

・令和４年度診断群分類番号
010230 てんかん

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「ラコサミド（点滴
静注用に限る。）」であったことから、010230 てんかんの「ラコサミド（点滴静注
用に限る。）」による分岐に反映させる。

区分 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

反映させる診断群分類銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

　令和６年４月17日に薬価収載を予定している医薬品のうち、類似薬効比較方式により薬価が設定され、かつ、当該類似薬に特化した診断群分類
が既に設定されている以下に掲げるものは、当該診断群分類に反映させることとしてはどうか。
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